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Introducéo

As medidas de colocagao de criangas e jovens fora do contexto da familia, ndo
obstante a sua especificidade, tém uma relagdo solidaria, constituindo-se como
respostas interdependentes. Todavia, dadas as suas caracteristicas diferenciadas,
registam percursos evolutivos préprios, com periodos de investimento politico
preferencial. Pontualmente, tem-se assistido ao investimento numa medida como
forma de evitar os constrangimentos de outras. Quer do ponto de vista tedrico, quer
pratico, cada uma tem um perfil especifico, com limitacdes evidentes e margens de
possibilidade. Nao s&o, por isso, intercambiaveis, ndo obstante, por razdes de ordem
pragmatica, que se prendem com as (in)disponibilidades do sistema, frequentemente,

serem manipuladas pelos técnicos como recursos funcionalmente equivalentes.

Ainda assim, ha aspectos comuns na sua evolugdo, convergindo todas elas no

sentido da formalizagao, da qualificagao, da flexibilizagcao e agilizagao crescentes.

As respostas de acolhimento extra-familiar de criangas devem ser entendidas no
quadro de um sistema global, integrado e coerente — o sistema de protecgao infantil —
diferenciado e multimodal, com solugdes de varios formatos, intensidades e perfis
especificos. A sua articulagdo funcional e administrativa deve garantir o acesso dos
utentes de acordo com as suas necessidades em evolucéo, contemplando a transi¢ao
entre medidas. Neste quadro, todas as respostas sao qualificadas, funcionando

segundo padrées definidos.

As medidas de colocagao previstas na Lei de Protec¢cdo de Criancas e Jovens

estdo ainda longe deste esquema funcional:

— nao estao de facto integradas num sistema;

— asua articulagao é deficitaria;
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— o perfil especifico de cada uma e as suas indicagdes de colocacdo ndo estao

suficientemente aprofundados ou definidos;
— asua qualificagdo nao é generalizada;

— 0 acolhimento institucional goza de um estatuto globalmente desvalorizado no
quadro da proteccdo infantil, configurando-se como ultimo recurso, um mal
menor, residuo indesejavel, preterido nas escolhas e nos investimentos. Esta
imagem depreciada é assumida pelos profissionais que trabalham neste sector
e extensiva aos seus utentes, alimentando um circulo vicioso de

desqualificagao.

Assim caracterizadas, as medidas de colocagao extra-familiar de criangas e jovens
em Portugal debatem-se com os desafios préximos da sistematizacao, da eficiéncia e

da qualidade

A critica ao acolhimento institucional de criangas e jovens

O acolhimento institucional de criangas e jovens sem suporte familiar adequado — a
medida de colocagao mais expressiva no nosso pais, sobretudo no que respeita ao
acolhimento prolongado — tem vindo a constituir-se como questao central, a partir da
qual e em torno da qual se tem analisado todo o sistema de protecgcao, dinamizando
ideias e mudancgas. A taxa de institucionalizacdo de menores, reconhecidamente
excessiva, e a necessidade de criar medidas alternativas suscitaram o repensar do

sistema, a luz deste objectivo.

A enunciagao e a exposi¢cao das fragilidades do sistema residencial para menores
geraram uma situacao de crise com repercussdes na identidade, no funcionamento e
no desenvolvimento deste sector e, por ineréncia, naqueles que com ele entretinham

relagdes de interdependéncia.

Esta critica extensiva nado se limita a pdér em causa os formatos especificos de
actividade de algumas instituigdes, ou mesmo das instituigdes, mas vai mais longe e
questiona a sua existéncia, os seus fundamentos e actualidade. Na censura do
acolhimento institucional de criangas e jovens envolve-se todo o sistema de protecgao
infantil que, assim, ndo se isentou das suas implicagdes. Todavia, ndo obstante as
reservas e o cepticismo em torno destes servigos, a realidade das solicitacbes e da
necessidade destes dispositivos impbe-se, ndo tendo o seu espaco, até a data,
substitutos capazes. Cria-se, deste modo, uma situagdo ambigua e ambivalente:
oferece-se uma resposta de proteccao infantii que ndo se recomenda; critica-se

veementemente uma solugcdo que, no entanto, € mantida e prolongada; advoga-se a



extingdo daquela que constitui a opgdo mais representativa no conjunto das respostas
de proteccao infantil. Neste contexto de contornos quase esquizoides, atravessado
pelas contradi¢cdes, entre a censura e a permissividade, as instituicbes para criancas e
jovens fazem um percurso dificil e solitario em tempos de crise, cuja resolugéo tera
passado pela estagnacao, rigidificagcdo e deterioracao funcional, assim como pela

emergéncia das transformagdes e reconfiguragbes necessarias.

O impacto da institucionalizagdo — argumentos desfavoraveis

O impacto real e efectivo da institucionalizacao é de dificil determinagdo. Na maior
parte das vezes, a experiéncia de vida em contexto institucional constitui um aspecto
de uma cadeia inextricavel de acontecimentos anteriores, contemporéneos e
posteriores, numa relacdo complexa que alguns autores comparam a uma teia
construtiva (Fisher e Bidell, 1998). O contributo da institucionalizagdo para o impacto
global desta experiéncia é de dificil avaliagdo e porventura inudtil. Tanto quanto se
sabe, é a totalidade experiencial e vivencial da crianga que é significativa e relevante
do ponto de vista desenvolvimental, mais do que os episédios isolados, mais ou

menos precoces ou mais ou menos perturbadores (Schaffer, 1990).

Por outro lado, a institucionalizagcdo ndo constitui uma variavel homogénea e
isolada; nem institucionalizacdo é sinénimo de acolhimento institucional, nem o
substantivo singular — instituicdo — é colectivo, isto €, ndo contém a realidade diversa
e plural de prestacdes institucionais de proteccao infantil. Importa, por isso, analisar as
dimensodes especificas dos varios contextos institucionais e a sua (in)adequacao face

as condigdes necessarias ao desenvolvimento esperado das criangas.

A maior parte da investigacdo sobre o impacto da experiéncia institucional de
criangcas no seu funcionamento e desenvolvimento futuros incidiu nos dispositivos
institucionais caracteristicos da primeira metade do século XX e nos orfanatos dos
paises de Leste. Ora, trata-se de instituicbes altamente deficitarias em varios
dominios, que impunham altos niveis de privagdo as criangas internadas, o que
condiciona as analises e interpretacdes da informagao assim obtida e o conhecimento
construido neste dominio. De facto, sabe-se que a severidade do impacto da
institucionalizagao esta relacionada com o grau de privagao institucional e os niveis de
caréncia ai registados. Estas instituigdes caracterizaram-se por serem altamente

deficitarias em trés niveis (Rutter, 1981/1972), nomeadamente:

1- nos cuidados de higiene, nutricdo e saude,

2- na estimulacéo e possibilidades de acgéo que propiciavam,



3- e nas relagoes interpessoais e de vinculagao.

Sinteticamente, pode dizer-se que as criancas aqui acolhidas manifestavam
problemas de crescimento fisico, ao nivel do funcionamento cognitivo, linguistico e do

desenvolvimento e funcionamento psicossocial (Gunnar, Bruce e Grotevant, 2000).

Diversos factores condicionam a recuperabilidade destes défices, uma vez
providenciadas as condigcbes necessarias, nomeadamente (Gunnar, Bruce &
Grotevant, 2000): a idade de admissao na instituicdo, a duragdo do internamento, as
caracteristicas da instituicdo, a idade a saida da instituicdo e a qualidade dos

contextos pés-institucionais.

Isabel Alberto (2002) entende que, pelas suas caracteristicas, qualquer
institucionalizagdo pode comportar consequéncias negativas a diversos niveis,
sobretudo pela vivéncia subjectiva de afastamento e abandono das criangas
relativamente a familia e pelas atribuicbes depreciativas e de auto-desvalorizagdo que
pode motivar. Na verdade, a institucionalizagdo supde riscos objectivos e reais,
designadamente, de regulamentacdo excessiva da vida quotidiana, invasora da
definicdo do espaco préprio; de que a vivéncia grupal interfira na organizagdo da
intimidade; de que a organizagao institucional e a permanéncia prolongada das
criancas dificulte a construgdo da sua autonomia pessoal, na medida em que
suspende a construcao do projecto de vida; de que o profissionalismo na prestacao de

cuidados bloqueie o desenvolvimento de vinculos e a expressao dos afectos.

Conscientes dos riscos, vejamos agora as possibilidades do acolhimento

institucional.

Impacto da institucionalizagcdo — os argumentos favoraveis

Garantido o cumprimento dos requisitos minimos de protecg¢ado e provisao inerente
ao funcionamento dos equipamentos residenciais, surge a questao do seu papel e

funcao e, estreitamente relacionada, da sua eficacia e qualidade.

A colocacdo extra-familiar deve ser entendida ndo apenas como o suprimento
estrito de uma falha ao nivel do contexto parental, mas como oportunidade de ganhos
efectivos, tanto para a criangca como para a familia. E aqui que a definicdo de critérios
de sucesso se torna necessaria, tendo em conta a situagdo das criangas quando da
sua entrada nos centros, quer ao nivel das suas circunstancias familiares, relacionais

€ sociais, quer do ponto de vista do seu desenvolvimento.

De acordo com a investigagdo neste dominio, o contributo que os cuidados

residenciais podem dar parece nao ser inferior aos das op¢des em alternativa. Alias, o



acolhimento institucional apresenta um conjunto de vantagens diferenciais frente aos

outros tipos de cuidados substitutivos (Zurita e Fernandez del Valle, 1996), a saber:

a) é sujeito a menos rupturas e adaptacdes mal sucedidas do que os outros tipos

de colocacgao, que registam probabilidades de interrupgdo ndo previstas muito

superiores;

b) pela natureza da sua prépria organizacdo e das modalidades de relagcdo que

institui, n&o solicita do mesmo modo que o acolhimento familiar o
estabelecimento de vinculos afectivos préoximos com adultos estranhos,
eventualmente sentidos pelas criangas e jovens como comprometedores das

suas fidelidades pessoais as familias de origem;

c) também o tipo de relagdes instituidas na modalidade de acolhimento institucional,

mais profissionais e mediadas, facilita o contacto pais-filho(a) e promove o
envolvimento e a proximidade da familia biolégica, o que contrasta com as
dificuldades de relacao frequentes entre a familia de acolhimento e a familia de
origem, com estatutos mal assimilados, cuja confusao propicia a rivalidade e a

competicao afectiva entre si;

d) os centros de menores constituem contextos mais estruturados e organizados,

com limites claramente definidos para os comportamentos;

e) tém capacidade de oferta de servicos especializados para o tratamento de

problematicas especificas, constituindo um contexto privilegiado para a

realizagao de determinadas intervengdes terapéuticas;

as experiéncias propiciadas pela vida em grupo podem ser especialmente
benéficas para os adolescentes: facilitam o estabelecimento de lacos com
diferentes pares e adultos; favorecem o desenvolvimento de sentimentos de
pertenca e de cooperagdo em relagao ao grupo; promovem a interiorizagado dos
valores e padrdées de conduta grupais, criando condi¢cdes de ensaio de tomada
de decisdes em conjunto — enfim, favorecem a identificagdo com o grupo de
pares e o desenvolvimento da propria identidade mediante atitudes, papéis e

condutas no grupo.

Indicacdes do acolhimento institucional

De facto, a medida de acolhimento institucional é especialmente indicada em

determinadas situagdes (Zurita & Fernandez del Valle, 1996):

® para criangas e jovens:



a) com dificuldades relacionais graves com os seus pares e/ou com adultos;

b) que tenham experimentado situagdes graves de privagao, isolamento ou
maus-tratos nas suas familias, experiéncias repetidas de separacado ou outras

colocacdes insatisfatorias;

c¢) com dificuldades em lidar com a autoridade, interpretando o controlo do adulto
Como rejeicao;

d) com condutas inadmissiveis para os padroes morais e de comportamento da
familia, que se revela incapaz de as modificar;

e) com défices ao nivel do auto-controlo;

f) com comportamentos perigosos para si préprios ou para os outros, requerendo

proteccao e controlo especiais;

g) que tenham irmaos também em situacao de risco.

® Pode ainda ser um recurso importante, e no nosso pais todavia n&o apropriado no

seu ambito de accao (Finkesltein, 1988):

h) como auxilio as familias em periodo de crise ou de muita tensao,
especialmente aquelas com filhos com necessidades educativas especiais

moderadas;

i) como apoio a longo prazo de criangas com deficiéncias severas e profundas ou

psicoticas;

j) como preparagao de adolescentes que n&o possam viver com as suas familias
e precisem de um periodo de transigio acompanhada para a vida

independente;

I) para a realizagdao de um trabalho intensivo com pais e criangas, visando a
reunificacao;

m) para a prestagdo de servicos de apoio continuados apds a reunificacdo

familiar;

n) para a preparagao da crianga para a adopgéo.

A defesa e a censura dos servigos residenciais para criangas e jovens nao podem,
pelo exposto, ser feitas em termos absolutos e universais. Se, para a maioria das
criangas, o internamento em unidades residenciais ndo constitui uma alternativa

apropriada, para outras, pode ser e €, de facto, uma componente essencial da solugao



dos seus problemas e dificuldades (Department of Health, 1998). A singularidade ou
gravidade das problematicas das criangas e/ou das suas familias podem requerer uma
atencao profissional especializada que s6 os centros residenciais estdo em condi¢des
de garantir. Outras vezes, sdo dificuldades técnicas ou praticas a impossibilitar o
acesso a outras formas de encaminhamento das criangas (Casas, 1988). O que esta
em causa é, em ultima analise, a adequacao desta medida ao perfil dos seus utentes,
portanto uma selecgao criteriosa, com indicagbes especificas, e uma monitorizagao

cuidadosa da sua evolucgao.
Os novos desafios do acolhimento institucional —uma mudanca de paradigma

A atengao prestada a qualificacdo dos dispositivos institucionais para criangas e
jovens insere-se no movimento mais vasto de transformacdo das respostas sociais
para infancia e, em particular, dos servigos de protecgao, envolvendo seis linhas de

evolugdo e mudanca:

1. O desenvolvimento das perspectivas ecoldgicas, no quadro das quais a crianga €

compreendida em contexto (Hellinckx & Colton, 1993)

A insercao significativa da criangca e dos seus problemas no contexto da familia e
do meio socio-cultural de que provém, e o entendimento das suas dificuldades como
sintoma de dindmicas relacionais disfuncionais, motivaram transformacgbes de relevo
nas concepgoes e praticas neste dominio. A familia — parte do problema — passa

agora a ser equacionada como parte necessaria da solugéo.

2. O reordenamento das respostas sociais

Os cuidados residenciais devem ser devidamente enquadrados como um dos
elementos que integra uma estratégia mais ampla de apoio social a infancia. Devem
ser perspectivados como unidades de servicos inseridas na comunidade que,
conforme as situagdes, tanto podem desempenhar fungbes supletivas e
complementares das fungbes das familias, como substitutivas, integrando-se em
légicas de intervengdo sistémicas com os restantes recursos de protec¢cdo. Nao
constituem uma resposta exclusiva e unimodal, mas podem e devem articular a sua
actuacao, funcionando em diferentes regimes de intensidade e suporte e niveis de

intervencao, conforme a especificidade dos casos.

3. O decréscimo das criangas institucionalizadas (Hellinckx & Colton, 1993)



4. O desenvolvimento de outras opgcdes em alternativa ao acolhimento residencial
(Madge, 1994)

Em Portugal, a ineficacia do sistema de respostas alternativas operou um fenémeno
de assimilagdo interessante. Nas palavras de Miranda Pereira (s/d, cit. por Cdias,
1995), a institucionalizagdo passou de Ultimo recurso a unico recurso, podendo ainda
acrescentar-se que o acolhimento institucional se confundiu, na pratica, com a

institucionalizagao.

Todavia, a conveniéncia de que a institucionalizacdo nao constitua recurso
sistematico ou privilegiado de colocagao extra-familiar pode degenerar na necessidade
compulsiva de desinstitucionalizar a qualquer custo. Pode, assim, precipitar-se a
criacdo e o desenvolvimento de possibilidades em alternativa sem a necessaria
ponderacao do seu ajustamento e adequacao as solicitagdes especificas, ignorando
0s seus constrangimentos, assim como as exigéncias técnicas e administrativas que o

seu funcionamento requer.

5. A evolugdo das caracteristicas das populagdes atendidas (Hellinckx & Colton,
1993)

O perfil da populacéao infantil beneficiaria de proteccao esta a mudar, evidenciando
uma tendéncia para o aumento da idade e da severidade dos problemas — sao cada

vez mais (pré)adolescentes multi-problematicos.

6. A profissionalizacao crescente dos servigos (Hellinckx & Colton, 1993)

A proteccao social de criangas e jovens ndo deve ser um sector desvalorizado e
deprimido, um sistema de fim de linha, comprometido na imagem com o insucesso dos
percursos de vida dos seus utentes. Admita-se o paralelo com outros homdlogos: se o
sistema judicial ndo se deixa deformar pelos problemas com que lida, respondendo a
exigéncias sociais de legitimidade, rigor e competéncia, assim como o sistema de
saude ndo se deixa contaminar pela gravidade das situagbes que trata e pelo
sofrimento inerente dos doentes, sujeitando a sua actuagédo a padrées de qualidade,
de formacao e especializagao continua, também o sistema de proteccédo deve pautar a
sua actuacéao pelo profissionalismo e qualificagao das suas intervengdes, reformulando
a sua imagem. Mais do que o crime, a doenga ou o mau-trato, o que esta em causa é

o direito de acesso a Justica, a Saude e a Protecg¢ao Social.

De facto, a protecgao de criancgas e jovens em risco deve ser entendida no quadro

da promogéo dos seus direitos, propicio a emergéncia de uma ética da qualidade. A



experiéncia da precariedade e a deficiéncia das condicbes de vida que,
frequentemente, caracterizam os percursos dos menores em risco ja ndo legitimam
uma qualquer prestacao, entendida como um privilégio por comparagdo com a sua
situagdo depreciada... “tdo ma que mais lhe vale uma decisdo menos boa do que
nenhuma decisdo”... Face a padrbes progressivamente mais elevados de exigéncia
ética e profissional, entende-se que a crianga, como qualquer outra pessoa, tem direito
a um atendimento de qualidade que a dignifique e promova o seu desenvolvimento e

bem-estar.

As instituicbes participam desta necessaria transformacao de representagbes. O
discurso de desvalorizacdo que as envolve, extensivo aos seus profissionais, que
tantas vezes o assumem e reproduzem, € um subproduto da perspectiva
assistencialista sobre a prestacdo deste sector e o estatuto dos seus utentes. A
profissionalizagdo, a introdugdo de padroes de qualidade nos servicos prestados, o
estudo das necessidades dos utentes de forma a adequar o perfil da sua actuacéo, a
sistematizagdo das intervencdes, a introducdo de mecanismos de avaliacdo e
monitorizacdo das praticas e resultados e a qualificacdo dos seus profissionais, sdo
medidas necessarias de uma reforma de mentalidades e de modos de accédo neste

dominio.

Cré-se que as mudangas prioritarias na area da proteccao de criangas e jovens em
risco ndo se situam tanto ao nivel da protecgao juridico-legal como da administrativa,
da criagdo e flexibilizacdo de respostas e recursos e da qualificagao das praticas —
aspectos para os quais a investigacdo académica e a formagao consequente podem
dar um contributo valido, teoricamente fundamentado, mas também socialmente
empenhado e eticamente envolvido. Se o desenvolvimento das sociedades e o
crescimento da Humanidade se reflectem na qualidade da relagdo construida com as
criangas e no lugar social atribuido a infancia, os menores em percursos de risco
interpelam-nos como adultos. Na medida em que convocam a nossa responsabilidade
colectiva, intimam-nos a agir. Nas suas dificuldades revelam-se, assim, os problemas

que sao de todos nos.
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